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делительной системы обращали на себя внимание 
следующие анатомические особенности: необычно 
близкое расположение наружного отверстия уретры к 
входу во влагалище (у 12), некоторое зияние половой 
щели (у 6), синехии малых половых губ (у 13). При 
вульвоскопии отмечалось истончение плоского эпите-
лия, через который просвечивалась сеть древовидно-
ветвящихся подэпителиальных сосудов, а также под-
эпителиальные кровоизлияния в виде сливающихся 
темно-красных точек и истинных эрозий. У 8 девочек 
были выявлены атрофические изменения в области 
вульвы и перианального пространства, пигментация, 
участки кожи с явлениями гиперкератоза, а слизистая 
в отдельных полях зрения имела белесоватый цвет и 
грубоборозчатый рисунок. 
У всех обследованных девочек с хроническими 
рецидивирующими вульвовагинитами количество 
лейкоцитов в мазке было более 15 (на фоне заболе-
ваний мочевыделительной системы – от 30 до 80 в 
поле зрения), эпителия более 3 в поле зрения, лакто-
бациллы отсутствовали, фагоцитоз составлял 3 плюса, 
присутствовало большое количество дегенеративных 
и реактивно измененных клеток, а также смешанная 
кокковая и палочковая флора в большом количестве.
Выводы. Таким образом, острые вульвовагиниты 
протекают с яркой клинической симптоматикой и 
вызваны чаще стафилококками, кишечной палочкой 
и гельминтами. При торпидном течении заболевания 
клиника малосимптомная, в качестве этиологических 
факторов обнаруживаются трихомонады, грибы рода 
кандида, анаэробы. Хронические рецидивирующие 
вульвовагиниты часто развиваются на фоне экс-
трагенитальной патологии и характеризуются более 
тяжелым течением, атрофическими изменениями 
кожи и слизистой в области преддверия влагалища, 
очаговой пигментацией в области наружных половых 
органов, перианального пространства, внутренней 
поверхности бедер.
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Актуальность. В настоящее время в стране имеют 
место неблагоприятные показатели общественного 
здоровья. Данные в статистическом сборнике, сви-
детельствуют, что естественный прирост продол-
жает оставаться отрицательным, составляя – 6,7%. 
Рассматриваемое демографическое явление на фоне 
неуклонного снижения уровня рождаемости способ-
ствует дальнейшей депопуляции населения России и 
ослаблению социальной безопасности страны.
В связи с этим охрана здоровья населения, и, 
прежде всего, здоровья женщины-матери и ребенка, 
выявление значимых для здоровья факторов риска, 
относятся к числу наиболее актуальных задач, сто-
ящих перед органами и учреждениями здравоохра-
нения. В настоящее время решение задач по охране 
здоровья женщин и детей осуществляется в соответ-
ствии со структурной реформой отечественного здра-
воохранения, определенной Концепцией развития 
здравоохранения и медицинской науки в Республике 
Беларусь, которая проявляется в рационализации и 
реструктуризации амбулаторно-поликлинических 
и стационарных учреждений, оказывающих педиа-
трическую и акушерско-гинекологическую помощь. 
Ведущая роль в сохранении здоровья новорожденных 
принадлежит акушерско-гинекологической службе. В 
последние годы улучшилась оснащенность самосто-
ятельных родильных домов. Так, 96% из них имеют 
в структуре клинико-диагностические лаборатории, 
82% - физиотерапевтические отделения (кабинеты), 
40% - кабинеты функциональной диагностики, 30% 
- рентгеновский кабинет, 15% - эндоскопические 
отделения и 4% - отделения гипербарической окси-
генации. Ультразвуковой аппаратурой оснащен 91% 
родильных домов.
Особое место в системе охраны здоровья женщин 
и детей занимают перинатальные центры. В целом за 
последние годы изменилось число и структура аку-
шерско-гинекологических коек в стране. 
Обращает на себя внимание, что обеспечен-
ность койками для женщин, имеющих патологию 
беременности и требующих госпитализации, остается 
практически на одном уровне.  В системе органи-
зации медицинской помощи в родах оперативные 
технологии занимают значительный удельный вес, 
составляя 13,8% от всех родов, т.е. каждая восьмая 
роженица родоразрешена путем операции «кесарево 
сечение». Удельный вес других оперативных посо-
бий, сопровождающихся большой травматизацией 
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новорожденных (щипцы, вакуум-экстрак-ция) имеет 
стойкую тенденцию к снижению. Приведенные дан-
ные свидетельствуют о более взвешенном подходе к 
тактике ведения родов.
Следует учитывать, что сохранение здоровья 
подрастающего поколения необходимо начинать с 
антенатального периода. В связи с этим особое место 
среди новаций занимает внедрение различных пери-
натальных технологий как организационного, так и 
медицинского характера. Поскольку их применение 
способствует ранней диагностике врожденных анома-
лий и заболеваний, приобретенных внутриутробно, 
это дает возможность своевременно проводить кор-
рекцию и тем самым улучшать состояние здоровья 
новорожденных.
Материал и методы. Проблема профилактики 
врожденной и наследственной патологии тесно свя-
зана с развитием медицинской генетики и возмож-
ностями антенатальной диагностики. 
Современные подходы к медико-генетической 
профилактике наследственных и врожденных бо-
лезней в РБ стали широко внедряться с 1993 г., когда 
была создана медико-генетическая служба, определена 
ее многоуровневая структура, направление, задачи. 
Основными направлениями данной службы являются: 
- медико-генетическое консультирование; не-
онатальный скрининг; цитогенетическая диагностика; 
- ДНК-  и пренатальная диагностика; 
- мониторинг врожденных пороков развития.
Первичную медицинскую помощь детям оказы-
вают по территориальному принципу в лечебных уч-
реждениях по месту жительства. С целью повышения 
качества медицинской помощи детям созданы детские 
консультативно-диагностические центры. 
В то же время обеспеченность детского населения 
койками в связи с падением рождаемости не только 
не снизилась, но и несколько возросла. Это позволило 
оставить на прежнем уровне объемы госпитализации 
детей и обеспечить привычную доступность стацио-
нарных услуг. Увеличивается число специализиро-
ванных детских коек. 
Результаты и обсуждение. Специализация 
детского коечного фонда осуществляется с учетом 
структуры заболеваемости детского возраста, в кото-
рой все больший удельный вес составляют болезни с 
хроническим и рецидивирующим течением. Особое 
внимание в педиатрической службе стало уделяться 
развитию специализированных учреждений для ново-
рожденных детей, в том числе недоношенных, требу-
ющих пристального наблюдения. В последние годы 
повсеместно создаются центры реабилитации и вос-
становительного лечения детей. Практически во всех 
типах стационаров возросли показатели занятости 
детских коек. Обеспеченность врачами-педиатрами и 
акушерами-гинекологами на протяжении последних 
лет практически не меняется, что позволяет сохранить 
привычные для населения объемы врачебной педиа-
трической и акушерско-гинекологической помощи. В 
тоже время за последние годы отмечается снижение 
числа акушерок. Заслуживает внимания тот факт, что 
удельный вес педиатров, неонатологов и акушеров-
гинекологов, имеющих сертификат специалиста и 
категорию выше, чем аналогичные показатели среди 
специалистов других профилей.
Реструктуризация в системе охраны здоровья 
материнства и детства привела к заметным сдвигам 
в состоянии здоровья беременных женщин и ново-
рожденных детей. Эффективность службы родовспо-
можения во многом определяет уровень и структуру 
материнской смертности. Внедрение современных 
медицинских технологий расширило показания к 
сохранению беременности у женщин, страдающих 
хроническими заболеваниями, являющихся фактором 
риска рождения здорового ребенка. 
Несмотря на рост общей численности заболева-
емости новорожденных, за последние годы отмечено 
снижение младенческой смертности. 
Наряду со снижением младенческой смертности 
отмечено сокращение смертности в неонатальном 
периоде. 
Выводы. В основе решения проблем материн-
ства и детства лежат единые позиции взаимодействия 
всех уровней как федерального, так и регионального. 
Приоритетные задачи в службе охраны здоровья 
матери и ребенка реализуется на программной ос-
нове, так как такой подход позволяет сосредоточить 
материальные и финансовые ресурса на решение 
наиболее острых проблем материнства и детства в 
сложных социально-экономических условиях сохра-
нить службу, которая продолжает функционировать 
и выполнять свои задачи. Федеральные программы 
являются одним из основных механизмов реали-
зации стратегии охраны материнства и детства в 
настоящее время.
